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Streszczenie
Cel pracy: Ocena skurczowo-rozkurczowej funkcji mi´Ênia sercowego (Tei index) dla lewej (Tei LV) oraz prawej ko-
mory (Tei RV) u p∏odów mi´dzy 11,0 a 13,6 tygodniem cià˝y. 
Materia∏ i metody: Pomiar Tei index dla lewej komory wykonano u 55 p∏odów, a dla prawej komory u 27 p∏odów.
W badanej grupie znalaz∏y si´ tylko p∏ody z cià˝ pojedynczych, bez widocznych nieprawid∏owoÊci w badaniu USG,
z prawid∏owà anatomià serca. 
Wyniki: WartoÊç Tei index dla LV wynosi∏a od 0,28 do 0,59, Êrednio 0,41±0,08, a dla RV od 0,23 do 0,56, Êrednio
0,37±0,11. Nie stwierdzono statystycznie istotnej korelacji mi´dzy wartoÊciami Tei index dla LV i RV a tygodniem
cià˝y, jak równie˝ zale˝noÊci mi´dzy Tei index a FHR. Mo˝liwoÊç pomiaru Tei index dla obu komór ros∏a wraz z cza-
sem trwania cià˝y. WartoÊç Tei LV pozostaje w Êcis∏ej zale˝noÊci z wartoÊcià Tei RV.
Wnioski: Tei index mo˝e s∏u˝yç do oceny funkcji skurczowo-rozkurczowej mi´Ênia sercowego p∏odów w pierwszym
trymestrze cià˝y. Nie wykazano istotnej korelacji pomi´dzy czasem trwania cià˝y mi´dzy 11 a 13,6 tygodniem a war-
toÊciami Tei LV i Tei RV. WartoÊç Tei LV oraz Tei RV jest niezale˝na od FHR. Pomiar Tei RV mi´dzy 11,0 a 13,6 tygo-
dniem cià˝y jest trudniejszy do wykonania ni˝ pomiar Tei LV. 
S∏owa kluczowe: Tei index / serce p∏odu – fizjologia / serce p∏odu – ultrasonografia / 
echokardiografia dopplerowska – metody / pierwszy trymestr cià˝y
Abstract
Objectives: To assess myocardial performance index (Tei index) for left and right ventricle in fetuses at 11,0 to 13,6
week of gestation.
Material and methods: Flow velocity waveforms of mitral, tricuspid, aortic and pulmonary valves were obtained.
The Tei index for the left ventricle (Tei LV) was calculated in 55, and for the right ventricle (Tei RV) in 27 fetuses.
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Wst´p
Tei index (myocardial performance index) jest uznany za
u˝ytecznà, nieinwazyjnà metod´ oceny skurczowej i rozkur-
czowej funkcji komór serca w ró˝nych jednostkach chorobo-
wych u osób doros∏ych i dzieci oraz na modelu zwierz´cym [1-
12]. Zosta∏ po raz pierwszy wykorzystany do oceny funkcji
serca u osób z kardiomiopatià rozstrzeniowà w 1995 roku [1].
W kilku pracach udowodniono równie˝ przydatnoÊç Tei index
do oceny funkcji serca u p∏odów w drugim i trzecim tryme-
strze cià˝y [13-24]. Na temat jego wykorzystania w pierwszym
trymestrze cià˝y dost´pne sà pojedyncze doniesienia [18, 22].
Tei index jest definiowany jako suma czasu skurczu i rozkur-
czu izowolumetrycznego dzielona przez czas wyrzutu do wiel-
kich naczyƒ [1]. Jego wartoÊç nie zale˝y od budowy komory
ani rytmu serca [11]. W przypadku dysfunkcji komór czas wy-
rzutu ulega skróceniu, a czas skurczu i rozkurczu izowolume-
trycznego wyd∏u˝eniu, co prowadzi do podwy˝szenia wartoÊci
Tei index [12].
Cel pracy
Celem pracy jest ocena wartoÊci Tei index dla lewej (Tei
LV) oraz prawej (Tei RV) komory u p∏odów mi´dzy 11,0 a 13,6
tygodniem cià˝y.
Materia∏ i metody
Materia∏ stanowi∏o 55 p∏odów mi´dzy 11,0 a 13,6 tygo-
dniem cià˝y. U p∏odów tych przeprowadzono badania ultraso-
nograficzne zgodnie z zasadami The Fetal Medicine Founda-
tion oraz badanie echokardiograficzne. W badanej grupie
znalaz∏y si´ tylko p∏ody z cià˝ pojedynczych, bez widocznych
nieprawid∏owoÊci w badaniu USG, z prawid∏owà anatomià
serca, bez niedomykalnoÊci zastawki trójdzielnej, z prawid∏o-
wà wartoÊcià przeziernoÊci karku NT (poni˝ej 95 centyla dla
danego CRL), z widocznà koÊcià nosowà oraz prawid∏owym
przep∏ywem w przewodzie ˝ylnym. U ka˝dego p∏odu przepro-
wadzono kontrolne badanie echokardiograficzne w 20-22 ty-
godniu cià˝y, we wszystkich przypadkach potwierdzono pra-
wid∏owà anatomi´ uk∏adu krà˝enia. Pomiar Tei index dla le-
wej komory wykonano u 55 p∏odów, a dla prawej komory u 27
p∏odów.
Tei LV mierzono na wykresie przep∏ywu metodà Dopple-
ra pulsacyjnego przez zastawk´ mitralnà i aortalnà, po uzy-
skaniu obrazu pi´ciu jam serca (Rycina 1). Kàt mi´dzy wiàz-
kà ultradêwi´ków a kierunkiem przep∏ywu krwi by∏ mniejszy
ni˝ 20 stopni. Nie stosowano korekcji kàta. 
Przy u˝yciu pionowych kursorów, off-line, mierzono czas
mi´dzy zamkni´ciem a otwarciem zastawki mitralnej w kolej-
nym cyklu pracy serca (a) oraz czas wyrzutu do aorty wst´pu-
jàcej (b). Celem pomiaru Tei RV wykonywano nap∏yw przez
zastawk´ trójdzielnà (a) oraz osobno nap∏yw do pnia p∏ucne-
go (b) (Rycina 2 i 3). WartoÊç Tei LV oraz Tei RV obliczano
przy u˝yciu wzoru: a-b/b. 
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Results: The value of Tei LV ranged from 0,28 to 0,59, mean 0,41±0,08, and for Tei RV from 0,23 to 0,56, mean
0,37±0,11. There was no statistically important correlation either between Tei index and both ventricles or gesta-
tional age and fetal heart rate. The possibility to measure Tei index increased  with the progress of the pregnancy.
There remains a significant correlation between Tei LV and Tei RV values.
Conclusions: Tei index may be useful for the assessment of fetal myocardial performance in the first trimester of
pregnancy. Tei index is independent of gestational age and fetal heart rate. It is easier to measure the Tei index for
the left ventricle than for the right one. 
Key words: Tei index / fetal heart – physiolgy / fetal heart – ultrasonography /
/ echocardiography Doppler – methods / pregnancy trimester – first
Rycina 1. Pomiar Tei LV w 12 tyg. cià˝y. 
Pomiar 1 – czas mi´dzy zamkni´ciem a otwarciem zastawki mitralnej 
w kolejnym cyklu pracy serca; 2 – czas wyrzutu do aorty wst´pujàcej.
Rycina 2. Pomiar Tei RV w 12 tyg. cià˝y – pomiar czasu mi´dzy
zamkni´ciem a otwarciem zastawki trójdzielnej w kolejnym cyklu
pracy serca.
Rycina 3. Pomiar Tei RV w 12 tyg. cià˝y – pomiar czasu wyrzutu do
pnia p∏ucnego.
Badania wykonywano sondà przezbrzusznà convex o cz´-
stotliwoÊciach od 3,5 do 6 MHz, aparatem Acuson Sequoia
512.
Analiz´ statystycznà przeprowadzono przy u˝yciu progra-
mu SPSS. Zastosowano test t-Studenta do porównania warto-
Êci Tei LV i Tei RV uzyskanych w naszym badaniu z danymi
z piÊmiennictwa. Obliczono korelacj´ liniowà Pearsona. Za
poziom istotnoÊci statystycznej przyj´to p<0,05.
Wyniki
WartoÊç Tei index dla LV wynosi∏a od 0,28 do 0,59, Êred-
nio 0,41±0,08, a dla RV od 0,23 do 0,56, Êrednio 0,37±0,11.
Liczb´ pomiarów Tei index dla LV i RV wykonanych w po-
szczególnych tygodniach cià˝y wraz z wartoÊciami Êrednimi
oraz odchyleniem standardowym przedstawia tabela I. Warto-
Êci Tei LV oraz Tei RV w zale˝noÊci od CRL przedstawia ryci-
na 4 i 5. 
Rytm serca p∏odów we wszystkich przypadkach by∏ zato-
kowy, miarowy, od 136 do 173/min. i mala∏ znamiennie mi´-
dzy 11,0 a 13,6 tygodniem cià˝y (p=0,0001), rycina 6. 
Nie wykazano ró˝nic statystycznych mi´dzy wartoÊciami
Tei index dla LV i RV w poszczególnych tygodniach cià˝y
(mi´dzy Tei LV a CRL: p=0,707; mi´dzy Tei RV a CRL:
p=0,294). Nie wykazano równie˝ zale˝noÊci mi´dzy Tei LV
i Tei RV a FHR (LV: p=0,624; RV: p=0,449). Wykazano nato-
miast silnà zale˝noÊç mi´dzy Tei LV a Tei RV (p=0,008).
Dyskusja
W prezentowanym materiale Tei index dla LV uda∏o si´
zmierzyç u oko∏o dwukrotnie wi´kszej grupy p∏odów ni˝ dla
RV. Wynika to z faktu, ˝e anatomia serca uniemo˝liwia jedno-
czesny pomiar przep∏ywu krwi przez zastawk´ trójdzielnà
i p∏ucnà. Serce p∏odu mi´dzy 11,0 a 13,6 tygodniem cià˝y jest
bardzo ma∏e (wymiar na wysokoÊci zastawek przedsionkowo-
komorowych wynosi 3-5mm)  i trudno jest technicznie w mak-
symalnie krótkim czasie uzyskaç nap∏yw przez zastawk´ trój-
dzielnà z nast´powym nap∏ywem przez zastawk´ pnia p∏ucne-
go. Dodatkowo badanie jest utrudnione przez znacznà ruchli-
woÊç p∏odu w tym okresie cià˝y. W przypadku lewej komory
pomiar jest znacznie ∏atwiejszy do przeprowadzenia, gdy˝ na-
p∏yw przez zastawk´ mitralnà i odp∏yw do aorty mo˝na zare-
jestrowaç w jednej projekcji (tzw. pi´ciojamowej) równocze-
Ênie, podobnie jak ma to miejsce w II i III trymestrze cià˝y. 
Jak wynika z tabeli I mo˝liwoÊç pomiaru Tei index dla obu
komór zwi´ksza∏a si´ wraz z czasem trwania cià˝y.
W dost´pnym piÊmiennictwie znaleziono tylko jedno do-
niesienie Huggona i wsp. oceniajàce Tei index mi´dzy 11,0
a 13,6 tygodniem cià˝y [18] oraz jednà prac´ dotyczàcà 12-15
tygodnia cià˝y [22]. W pierwszym z tych doniesieƒ u zdrowych
p∏odów wartoÊç Êrednia Tei LV wynosi∏a 0,378, a Tei RV
0,352. Celem porównania tych wartoÊci z naszymi wynikami
obliczono przedzia∏y ufnoÊci i przy u˝yciu testu t-Studenta
wykazano, ˝e wartoÊç Êrednia Tei LV w pracy Huggona i wsp.
jest ró˝na od wyniku uzyskanego w naszym badaniu
(0,41±0,08), dla poziomu ufnoÊci 99%. 
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Tabela I. Liczba pomiarów Tei index dla LV i RV wykonanych 
































Rycina 4. WartoÊci Tei LV w zale˝noÊci od CRL.
Rycina 5. WartoÊci Tei RV w zale˝noÊci od CRL.
Natomiast wartoÊci Tei RV nie majà istotnych statystycz-
nie ró˝nych Êrednich (przedzia∏y ufnoÊci pomiaru Êredniej
wartoÊci Tei RV uzyskane w badaniu Huggona zawierajà Êred-
ni pomiar uzyskany w naszym badaniu dla poziomu ufnoÊci
95%). Zarówno w naszych badaniach, jak i w cytowanym ar-
tykule, Tei LV jest nieco wy˝szy ni˝ Tei RV. Natomiast w pra-
cy Russell i wsp. wartoÊç Tei LV i RV mi´dzy 12 a 15 tyg. cià-
˝y wynosi∏a 0,5 [22].
Tsutsumi i wsp. jako pierwsi u˝yli Tei index do oceny funk-
cji serca u p∏odów [24]. W pracy tej Tei LV mi´dzy 18 a 26 ty-
godniem cià˝y wynosi∏ 0,62±0,07, a Tei RV 0,62±0,06 (Tab. II).
Po 34 tygodniu cià˝y Tei LV wynosi∏ 0,43±0,03, a Tei RV
0,49±0,05 i obni˝a∏ si´ znamiennie wraz z czasem trwania cià-
˝y. Zjawisko to autorzy t∏umaczyli poprawà funkcji komór
wraz z zaawansowaniem cià˝y. Wykazali oni ponadto, ˝e Tei
index ulega podwy˝szeniu u p∏odów z IUGR oraz u p∏odów
matek z cukrzycà. 
Inni badacze zaobserwowali równie˝ pogorszenie wartoÊci
Tei index u p∏odów biorców w przebiegu zespo∏u TTTS oraz
u p∏odów z obrz´kiem uogólnionym [19].
Inne doniesienia nie potwierdzajà faktu zmniejszania si´
wartoÊci Tei wraz z czasem trwania cià˝y. W pracy Mori i wsp.
Tei LV wynosi∏ 0,34±0,03, a Tei RV 0,35±0,07 i nie zmienia∏
si´ mi´dzy 20 a 39 tygodniem cià˝y [20]. Podobnie niezmiennà
wartoÊç Tei LV mi´dzy 18 a 31 tygodniem cià˝y wynoszàcà
0,53±0,13 obserwowa∏ Friedman i wsp., Eidem i wsp. mi´dzy
20 a 40 tygodniem z Tei LV: 0,36±0,06 i Tei RV: 0,35±0,05
oraz Dangel i wsp. z Tei LV: 0,51 oraz Tei RV: 0,54 [13, 14, 16].
Najni˝sze wartoÊci Tei index dla p∏odów opublikowali Ichizu-
ka i wsp.: Tei LV=0,29 oraz Tei RV=0,31 [19]. Dla porówna-
nia Williams i wsp. przedstawili norm´ Tei LV u dzieci wyno-
szàcà 0,32±0,1 [12], a Bruch i wsp. u doros∏ych: 0,39±0,1 [4].
Jak wynika z analizy wszystkich prac oceniajàcych funkcj´
serca p∏odów przy pomocy Tei index, jest to metoda trudna,
wymagajàca du˝ego doÊwiadczenia w ocenie serca p∏odu. Mu-
si byç wykonywana przez lekarzy znajàcych zasady wykony-
wania badaƒ echokardiograficznych w ka˝dym okresie ˝ycia.
Ze wzgl´du na podawane w ró˝nych publikacjach bardzo du-
˝e ró˝nice w wartoÊciach Tei index u zdrowych p∏odów (Tabe-
la II) wydaje si ,´ ˝e obecnie nie mo˝na jednoznacznie okreÊliç
obowiàzujàcej normy. 
Ze wzgl´du na to, ˝e ró˝nice w mierzonych czasach sà mi-
lisekundowe nie mo˝na wykluczyç, ˝e wynikajà one z ró˝nicy
w sposobie badania, uzale˝nionej od rodzaju sprz´tu i techni-
ki jego wykonywania. Wydaje si ,´ ˝e norma powinna byç usta-
lona w ka˝dym oÊrodku, a dopiero po analizie przyczyn ró˝-
nic mo˝na b´dzie okreÊliç wspólnà norm .´ 
Pomimo tego, i˝ niektórzy autorzy uznajà, ˝e pomiar Tei
index powinien byç rutynowo stosowany do oceny dobrostanu
p∏odu [9] uwa˝amy, ˝e nie jest to mo˝liwe w codziennej prak-
tyce po∏o˝niczej. Naszym zdaniem Tei index powinien byç ru-
tynowo okreÊlany podczas badania echokardiograficznego
u p∏odów przez osoby przeszkolone w wykonywaniu echokar-
diografii p∏odu i rozumiejàce zasad´ badaƒ Dopplerowskich
w kardiologii. Na podstawie w∏asnych wst´pnych obserwacji
i dost´pnego piÊmiennictwa uwa˝amy, ˝e ocena Tei index
w pierwszym trymetrze mo˝e byç przydatnym narz´dziem do
wczesnej oceny funkcji mi´Ênia sercowego p∏odu. Metoda ta
powinna byç zastosowana u wszystkich p∏odów ze zwi´kszo-
nà przeziernoÊcià karku, gdy˝ mo˝e byç przydatna w znalezie-
niu przyczyn tego objawu u p∏odów bez aberracji chromoso-
mowych oraz bez strukturalnej wady serca.  
Wnioski
1. Tei index mo˝e s∏u˝yç do oceny funkcji mi´Ênia sercowego
p∏odów w pierwszym trymestrze cià˝y. 
2. Nie wykazano istotnej korelacji mi´dzy czasem trwania
cià˝y w 11,0-13,6 tygodniu a wartoÊciami Tei LV i Tei RV u
p∏odów.
3. WartoÊç Tei LV oraz Tei RV jest niezale˝na od FHR.
4. Pomiar Tei RV mi´dzy 11,0 a 13,6 tygodniem cià˝y jest trud-
niejszy do wykonania ni˝ pomiar Tei LV.
Serdecznie dzi´kujemy mgr Filipowi Raciborskiemu za pomoc 
w opracowaniu danych statystycznych.
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Tabela II. Podsumowanie norm dla wartoÊci Tei LV oraz Tei RV 
w grupie zdrowych p∏odów na podstawie danych z piÊmiennictwa.
Autor
Friedman et al. (8)
Tsutsumi et al. (23)
Tsutsumi et al. (23)
Mori i wsp. (13)
Eidem i wsp. (5)
Huggon i wsp. (11)
Russell i wsp (17)
Dangel i wsp. (4)
















































































Rycina 6. WartoÊci FHR w zale˝noÊci od CRL.
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Mo˝liwoÊci oceny skurczowo-rozkurczowej funkcji mi´Ênia sercowego...
